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Резюме
Актуальность изучения влияния табакокурения на развитие туберкулеза легких (ТЛ) обусловлена высокими распространенностью та
бакокурения в Российской Федерации (постоянно курят 39,1 % взрослого населения) и показателем заболеваемости туберкулезом.
Цель. Изучение влияния табакокурения, его интенсивности и продолжительности на риск развития ТЛ, структуру клинических форм
и характеристику впервые выявленного специфического процесса. Материалы и методы. Опрошены лица с впервые выявленным ТЛ
(n = 342) и здоровые (n = 386); из них курили 296 (86,5 %) и 115 (29,8 %) соответственно. Для анализа влияния табакокурения на разви
тие ТЛ рассчитывались коэффициент отношения шансов (ОШ), показатели абсолютного и атрибутивного риска развития ТЛ, а также
индекс потенциального вреда. Результаты. Установлено, что при табакокурении более чем в 15 раз (ОШ – 15,16 (10,37; 22,16)) увеличи
вается риск развития специфического процесса, а степень риска находится в прямой зависимости от количества выкуриваемых в день
сигарет и продолжительности курения. Показано, что индекс потенциального вреда определяется не столько количеством выкуривае
мых сигарет и длительностью курения, сколько самим его фактом (3,87; 4,87 и 1,74 соответственно). Для определения влияния табако
курения на структуру клинических форм и характеристику процесса проанализированы данные 296 курящих впервые выявленных боль
ных ТЛ. Заключение. Установлено, что структура клинических форм впервые выявленного ТЛ отягощается следующими факторами:
начало табакокурения в раннем возрасте и его продолжительность, большое количество выкуриваемых сигарет и более высокий индекс
курильщика (ИК) соответственно. Кроме того, увеличение продолжительности курения и ИК способствуют развитию распространен
ных процессов в легких. Доказано отрицательное воздействие табакокурения на вероятность развития ТЛ, которое в случае возникно
вения специфического процесса утяжеляет его характер. Сделано заключение о необходимости проведения борьбы с этой вредной при
вычкой как среди здорового населения, так и среди больных ТЛ.
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Туберкулез и табакокурение в настоящее время входят
в число ведущих причин смерти в мире [1]. Негатив
ное влияние табакокурения обусловлено развитием
хронической интоксикации организма курильщика
соединениями, входящими в состав табачного дыма
и воздействующими на различные органы, системы,
клетки организма, что определяет развитие широкого
спектра заболеваний [2], которые в свою очередь зна
чительно увеличивают затраты системы здравоохране
ния по оказанию медицинской помощи [3].
Табачный дым не только увеличивает риск инфи
цирования микобактериями туберкулеза (МБТ) [4,
5], но и повышает риск развития туберкулеза лег
ких (ТЛ). При этом установлена зависимость выра
женности данного риска от числа выкуриваемых
сигарет в день и продолжительности курения [4],
причем по литературным данным, длительность та
бакокурения играет более значимую роль, чем коли
чество выкуриваемых сигарет [2]. Табачный дым из
меняет биологические свойства МБТ в сторону
повышения их жизнеспособности [6], формирова
ния лекарственной устойчивости, в т. ч. множествен
ной [6, 7]. Последняя у больных ТЛ курильщиков
встречается в 1,5 раза чаще, чем у некурящих [6], что
создает повышенную эпидемиологическую опас
ность курящих больных ТЛ для окружающих, осо
бенно с учетом наличия у них более массивного
бактериовыделения [7]. Туберкулезный процесс у та
бакокурильщиков отличается более тяжелым и рас
пространенным характером, чаще сопровождается
деструктивными изменениями, наличием осложне
ний и сопутствующих заболеваний [4, 7], что ведет
к увеличению сроков лечения [2, 8, 9] и снижает его
эффективность [4, 6, 10, 11].
С учетом высоких показателей распространен
ности табакокурения в Российской Федерации (по
стоянно курят 39,1 % взрослого населения) [2, 12]
и заболеваемости туберкулезом, составивших в 2013 г.
63,0 на 100 тыс. населения [13], изучение влияния
табакокурения на риск развития ТЛ, выявление его
особенностей у курящих больных представляется ак
туальной проблемой.
Целью исследования явилось изучение влияния
табакокурения, его интенсивности и длительности
на риск развития ТЛ, структуру клинических форм
и характеристику впервые выявленного специфи
ческого процесса.
Материалы и методы
В качестве объекта исследования определены боль
ные впервые выявленным ТЛ и здоровые лица, про
живающие на территории Красноярского края.
В соответствии с целью исследование выполнялось
в 2 этапа. На 1м этапе оно проводилось по типу слу
чай–контроль. Для получения информации о влия
нии курения на риск развития ТЛ проведено ин
тервьюирование больных впервые выявленным ТЛ
(n = 342), лечившихся в стационарных отделениях
Красноярских краевых противотуберкулезных дис
пансеров № 1 и № 2, и здоровые лица (n = 386), про
живающие на территории Красноярска и Красноя
рского края. Интервьюирование здоровых лиц
осуществлялось после их флюорографического об
следования в поликлиниках и определения досто
верного отсутствия у них рентгенологических при
знаков ТЛ.
Из больных впервые выявленным ТЛ (n = 342)
курили 86,5 ± 3,5 % (1я группа – n = 296), а из здо
ровых лиц (n = 386) – 29,8 ± 2,3 % (2я группа –
n = 115).
На 2м этапе исследования проводился анализ
структуры клинических форм ТЛ и его характеристи
ки у больных 1й группы в зависимости от возраста
начала курения, его интенсивности и длительности.
Исследование соответствовало этическим стан
дартам биоэтического комитета Федерального
государственного бюджетного образовательного
учреждения высшего образования «Красноярский
государственный медицинский университет имени
профессора В.Ф.ВойноЯсенецкого» Министерства
здравоохранения Российской Федерации, разрабо
танным в соответствии с Хельсинкской декларацией
Всемирной ассоциации «Этические принципы про
ведения научных медицинский исследований с учас
тием человека» (2000) и Правилами клинической
практики в Российской Федерации, утвержденны
ми Приказом Минздрава России от 19.06.03 № 266.
У всех участников исследования получено инфор
мированное согласие.
Abstract
The purpose of the study was to investigate effects of smoking on risk of pulmonary tuberculosis and clinical course of newly diagnosed tuberculosis.
Methods. We questioned 342 patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis (of them, 296 active smokers; 86.5%) and 386 healthy individ
uals (115 smokers; 29.8%). To analyze an effect of smoking on occurrence of pulmonary tuberculosis, the odds ratio (OR), absolute and attributive
risks and potential hazard index (number of subjects who should be exposed to a hazardous factor for development one case of a disease) were cal
culated. Results. Tobacco smoking was associated with 15fold increase in the risk of tuberculosis (OR 15.16; 95%CI: 10.37; 22.16). This risk was
directly related to number of cigarettes smoked per day and to smoking duration. The potential hazard index was less related to number of cigarettes
smoked per day (3.87) or smoking duration (4.87) and more closely related to the smoking itself (1.74). Clinical course of pulmonary tuberculosis
was analyzed in 296 active smokers with newly diagnosed disease. Conclusion. More severe course of newly diagnosed pulmonary tuberculosis was
related to starting tobacco smoking at earlier age, smoking duration, and greater number of cigarettes smoked per day. Furthermore, heavier smok
ing was associated with more extending lung injury. Tobacco smoking was related to probability of development of pulmonary tuberculosis and to
severity of the disease. There is a need of smoking control both in healthy population and in patients with tuberculosis.
Key words: tobacco smoking, pulmonary tuberculosis, risk of disease, clinical course.
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Оригинальные исследования
Статистическая обработка данных осуществля
лась с помощью пакета прикладных программ IBM
SPSS Statistics v.19. Категориальные (номинальные)
данные представлены в виде доли (в процентах)
и 95%го доверительного интервала (ДИ), который
рассчитывался по методу Вальда–Вольфовица. Раз
личия между качественными (номинальными) при
знаками оценивались с помощью критерия χ2. В свя
зи с тем, что исследование проводилось по типу
случай–контроль, для оценки влияния изучаемых
факторов на риск развития ТЛ рассчитывались коэф
фициент отношения шансов (ОШ), представленный
в виде ОШ и 95%го ДИ, показатели абсолютного и
атрибутивного риска развития ТЛ, а также индекс
потенциального вреда. Нулевая гипотеза об отсут
ствии статистически значимого влияния фактора на
риск развития ТЛ отвергалась при p < 0,05.
Абсолютный риск показывает риск развития за
болевания при наличии (или отсутствии) фактора
риска. Атрибутивный риск – это мера ассоциации
между влиянием какоголибо фактора и риском по
лучения определенного результата; он представляет
собой часть риска развития болезни, которая связа
на с данным фактором риска. Этот показатель ценен
при изучении контролируемых факторов, т. е. можно
определить, какая часть риска может быть устране
на при ликвидации влияния изучаемого фактора.
Индекс потенциального вреда – это необходимое
число лиц, подвергающихся воздействию вредного
фактора для развития 1 случая заболевания.
ОШ показывает силу связи между фактором и за
болеванием: если коэффициент ОШ > 1, то вероят
ность развития заболевания в группе, находящейся
под влиянием фактора, выше, а если он < 1, то веро
ятность развития заболевания ниже. При этом ОШ
не измеряет вероятность того, что у коголибо с фак
тором риска будет развиваться заболевание.
Результаты и обсуждение
При сопоставлении удельного веса курящих среди
больных впервые выявленным ТЛ и здоровых лиц
показано, что у первых он был выше в 2,9 раза
(86,5 ± 3,5 % vs 29,8 ± 4,5 %; p < 0,001).
По результатам анализа данных интервьюирова
ния установлено, что факт табакокурения и его ха
рактер существенно повышают риск развития ТЛ.
Так, при табакокурении риск развития ТЛ увеличи
вается  более чем в 15 раз (ОШ=15,16 (10,37; 22,16);
p < 0,001). Абсолютный риск у курильщиков состав
ляет 72,0 ± 4,3 %, атрибутивный риск – 57,5 ± 7,3 %,
индекс потенциального вреда – 1,74 (табл. 1).
Влияние числа выкуриваемых сигарет в день
на риск развития ТЛ у курильщиков представлено
Таблица 1
Табакокурение среди больных впервые выявленным туберкулезом легких и здоровых лиц
Table 1
Tobacco smoking in patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis and in healthy subjects
Статус Больные впервые выявлен3 Здоровые лица, Абсолютный Атрибутивный
табакокурения ным ТЛ, n (% ± 95%3ный ДИ) n (% ± 95%3ный ДИ) риск риск ОШ p1–2
n = 342 (13я группа) n = 386 (23я группа)
Курят 296 (86,5 ± 3,5) 115 (29,8 ± 4,5) 72,0 ± 4,3 57,5 ± 7,3 15,16 (10,37; 22,16) < 0,001
Не курят 46 (13,5 ± 3,5) 271 (70,2 ± 4,5) 14,5 ± 4,0 –57,5 ± 7,3 0,07 (0,03; 0,10) < 0,001 
Примечание: ТЛ – туберкулез легких; ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов.
Таблица 2
Число выкуриваемых сигарет в день у лиц 1]й и 2]й групп и его влияние на риск развития туберкулеза легких
Table 2
Number of cigarettes smoked per day in smoking tuberculosis patients vs healthy smokers and an association 
with risk of tuberculosis
Число выкуриваемых 13я группа, 23я группа, Абсолютный Атрибутивный
сигарет в день n (% ± 95%3ный ДИ) n (% ± 95%3ный ДИ) риск риск ОШ p1–2
n = 296 n = 115
≤ 10 256 (86,5 ± 3,89) 113 (98,3 ± 2,39) 69,4 ± 4,7 –25,9 ± 11,9 0,11 (0,03; 0,48) < 0,001
≥ 11 40 (13,5 ± 3,89) 2 (1,7 ± 2,39) 95,2 ± 6,4 25,9 ± 11,9 8,83 (2,10; 37,16) < 0,001 
Примечание: ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов.
Таблица 3
Индекс курения у лиц 1]й и 2]й групп и его влияние на риск развития развития туберкулеза легких
Table 3
Smoking history of tuberculosis patients and healthy individuals and an association with risk of tuberculosis
13я группа, 23я группа, Абсолютный Атрибутивный
ИК, пачко3лет n (% ± 95%3ный ДИ) n (% ± 95%3ный ДИ) риск риск ОШ p1–2
n = 296 n = 115 
≤ 10 266 (89,9 ± 3,44) 112 (97,4 ± 2,91) 70,4 ± 4,6 –20,5 ± 13,3 0,24 (0,07; 0,79) 0,012
≥ 11 30 (10,1 ± 3,44) 3 (2,6 ± 2,91) 90,9 ± 2,9 20,5 ± 13,3 4,21 (1,26; 14,08) 0,012
Примечание: ИК – индекс курения; ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов.
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в табл. 2, данные которой свидетельствуют о зна
чительном повышении риска развития ТЛ у лиц, вы
куривающих > 10 сигарет в день (ОШ = 8,83 (2,10;
37,16); атрибутивный риск – 25,9 ± 11,9 %; p < 0,001).
Индекс потенциального вреда при выкуривании
> 10 сигарет в день составляет 3,87.
Комплексным показателем, при расчете которого
учитываются число выкуриваемых в день сигарет
и стаж курения, является индекс курения (ИК). Сре
ди курильщиков с ИК > 10 пачколет риск развития
ТЛ более чем в 4 раза выше (ОШ = 4,21 (1,26;
14,08); атрибутивный риск – 20,5 ± 13,3 %; p = 0,012)
(табл. 3), индекс потенциального вреда – 4,87.
При изучении влияния интенсивности курения
на структуру клинических форм впервые выявлен
ного ТЛ установлено, что у больных, выкуривающих
в день ≥ 10 сигарет, по сравнению с выкуриваю
щими меньшее их количество, 1е место занимал
диссеминированный ТЛ, диагностированный почти
у 50 % больных этой группы; доля очагового ТЛ ока
залась ниже (1,8 ± 1,7 % vs 7,6 ± 5,8 %; p = 0,012),
имели место случаи фибрознокавернозного ТЛ
(5,7 ± 3,0 %) (табл. 4). В отличие от работы [4], зави
симости распространенности поражения, частоты
распада и бактериовыделения от интенсивности ку
рения не установлено (табл. 4).
По результатам исследования у больных со ста
жем курения > 19 лет показано не только значитель
но более тяжелое влияние продолжительности  куре
ния на структуру клинических форм ТЛ (у каждого
2го больного диагностирован  диссеминированный
туберкулез), но и более низкий удельный вес очаго
вого ТЛ по сравнению с больными с меньшей про
должительностью курения (1,2 ± 1,7 % vs 6,0 ± 4,0 %;
p = 0,023) (табл. 5).
Выявленные различия отразились на протяжен
ности поражения легочной ткани: при стаже куре
ния > 19 лет значительно ниже оказался удельный
вес ограниченных (в пределах 1–2 сегментов) про
цессов (25,2 ± 6,7 % vs 42,1 ± 8,4 %; p = 0,003) и вы
ше – распространенных, захватывающих > 1 доли
легкого (58,9 ± 7,6 % vs 42,9 ± 8,4 %; p = 0,004), что
доказывает отрицательное влияние длительности та
бакокурения не только на структуру клинических
форм ТЛ, но и на характеристику специфического
процесса (см. табл. 5).
Установлено, что структура клинических форм
ТЛ утяжеляется не только длительностью курения,
но и возрастом его начала: у больных, начавших ку
рить в возрасте до 16 лет, по сравнению с более стар
шими доля очагового ТЛ (0,8 ± 1,6 % vs 5,2 ± 3,3 %;
p = 0,041) оказалась ниже; имелись случаи фиброз
нокавернозного ТЛ (2,5 ± 2,5 %).
Выявлена выраженная зависимость структуры
клинических форм ТЛ и объема поражения легоч
ной ткани от ИК. Так, при ИК ≥ 20 пачколет
в структуре клинических форм отсутствует такая
«малая» форма ТЛ, как очаговая; значительно выше
удельный вес процессов, захватывающих > 1 доли
легкого (60,6 ± 8,5 % vs 45,0 ± 7,5 %; p = 0,008) у боль
ных с меньшим ИК.
Заключение
Таким образом, среди впервые выявленных больных
ТЛ доля курящих почти в 3 раза выше, чем среди
Таблица 4
Структура клинических форм и характеристика 
процесса у впервые выявленных больных туберкулезом
легких в зависимости от количества выкуриваемых
сигарет; n (% ± 95%]ный ДИ)
Table 4
Clinical course of newly diagnosed pulmonary tuberculosis
in dependence of number of cigarettes smoked per day 
n (% ± 95% CI)
Клинические формы < 10 сигарет ≥ 10 сигарет p1–2
и характеристика 
процесса n = 79 (23я группа) n = 218 (13я группа)
Клиническая форма:
диссеминированная 30 (38,0 ± 10,7) 104 (45,8 ± 6,5) 0,226
очаговая 6 (7,6 ± 5,8) 4 (1,8 ± 1,7) 0,012
инфильтративная 38 (48,1 ± 11,0) 88 (38,7 ± 6,3) 0,147
казеозная пневмония 2 (2,5 ± 3,5) 4 (1,8 ± 1,7) 0,671
туберкулема 3 (3,8 ± 4,2) 14 (6,2 ± 3,1) 0,428
фиброзно3кавернозная – 3 (5,7 ± 3,0) 0,030
Характеристика процесса
Объем поражения легких:
1–2 сегмента 29 (36,7 ± 10,6) 69 (31,7 ± 6,2) 0,427
1 доля 14 (17,7 ± 8,4) 32 (14,7 ± 4,7) 0,532
> 1 доли 36 (45,6 ± 11,0) 117 (53,6 ± 6,6) 0,204
Фаза распада 48 (60,8 ± 10,8) 123 (56,7 ± 6,6) 0,530
Бактериовыделение 52 (65,8 ± 10,5) 138 (63,6 ± 6,4) 0,724
Примечание: ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов; n – число
больных.
Таблица 5
Структура клинических форм и характеристика 
процесса у впервые выявленных больных туберкулезом
легких в зависимости от стажа курения; 
n (% ± 95%]ный ДИ)
Table 5
Clinical course of newly diagnosed pulmonary tuberculosis
in dependence of smoking history 
n (% ± 95% CI)
Клинические формы < 19 лет ≥ 19 лет p1–2
и характеристика 
процесса n = 133 (23я группа) n = 163 (13я группа)
Клиническая форма:
диссеминированная 52 (39,1 ± 8,3) 82 (50,3 ± 7,7) 0,054
очаговая 8 (6,0 ± 4,0) 2 (1,2 ± 1,7) 0,023
инфильтративная 67 (50,4 ± 8,5) 59 (36,2 ± 7,4) 0,014
казеозная пневмония 2 (1,5 ± 2,0) 4 (2,5 ± 2,4) 0,564
туберкулема 2 (1,5 ± 2,0) 15 (9,2 ± 4,4) 0,005
фиброзно3кавернозная 2 (1,5 ± 2,0) 1 (0,6 ± 1,2) 0,447
Характеристика процесса
Объем поражения легких:
1–2 сегмента 56 (42,1 ± 8,4) 42 (25,2 ± 6,7) 0,003
1 доля 20 (15,0 ± 6,1) 26 (16,0 ± 5,6) 0,829
> 1 доли 57 (42,9 ± 8,4) 96 (58,9 ± 7,6) 0,006
Фаза распада 72 (54,1 ± 8,5) 99 (60,7 ± 7,5) 0,253
Бактериовыделение 88 (66,2 ± 8,0) 102 (62,6 ± 7,4) 0,522




здоровых лиц. Табакокурение увеличивает риск раз
вития специфического процесса более чем в 15 раз,
причем степень риска находится в прямой зависи
мости от количества выкуриваемых в день сигарет
и длительности курения. Индекс потенциального
вреда определяется не столько количеством выкури
ваемых сигарет и длительностью курения, сколько
самим его фактом (3,87; 4,87; 1,74 соответственно).
Начало табакокурения в более раннем возрасте, его
длительность, большее количество выкуриваемых
сигарет, а соответственно и более высокий ИК утя
желяют клиническую структуру впервые выявленно
го ТЛ: снижается доля очагового ТЛ, растет удельный
вес диссеминированного и фибрознокавернозного
ТЛ. Кроме того, увеличение длительности курения
и ИК способствует развитию распространенных
процессов в легких. Все перечисленное доказывает
отрицательное воздействие табакокурения на веро
ятность развития ТЛ, а в случае возникновения спе
цифического процесса – утяжеляет его характер,
при этом требуется проведение противодействую
щих мероприятий по борьбе с этой вредной привыч
кой как среди здорового населения, так и среди
больных ТЛ.
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